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 (49/8/22ﭘﺬﯾﺮش:  – 49/7/51)درﯾﺎﻓﺖ:
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺟﺪا از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ  .ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﻬﺎن و در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان اﺳﺖ:  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ  ﺑﺮ اﮐﺜﺮ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﻣﺪت ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ  و آﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒﯽ دراز
  .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن ﮐﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران را درﮔﯿﺮ ﻫﺎي روان
 . ژور اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در :ﻫﺪف
 در ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎژور ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 081 روي ﺑﺮ و اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :روش
 دو از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ و ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﺑﻮده ي ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت3931ﺳﺎل در ﺑﻮﺷﻬﺮ
از  اﺳﺘﻔﺎده دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻫﻤﮑﺎران و وﮐﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در  ﭘﯿﺮﺳﻮنﺿﺮﯾﺐ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  و آﻧﻮوا، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎي دوﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ،  آﻣﺎري ،آزﻣﻮﻧﻬﺎي 91.vSSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد α  < 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار 
داد ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن .ﺑﻮد11/75 ±9/78ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﺣﺪ ي ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دارد   وﺟﻮد ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ و دار دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ، ﻣﺆﻟﻔﻪﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  .دوﺳﺘﺎن  ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آ ي ( ﻟﯿﮑﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪp <0/50 )
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
، ﻋﻼوه ﺑﺮدرﻣﺎن ﻫﺎي د از ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﻮيﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 را ﺿﺮوري ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.راﯾﺞ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
 ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ،ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ :
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ از ﯾﮑﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
 (1)ﺷﻮد.  ﻣﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﯽارﺛ ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ   ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺘﺎ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻢ ﻧﻘﺺ در ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻨﻈﻢ  ﺧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺣﯿﺎت ﻓﺮد
ﺣﺪود  ( 3و2ﺷﻮد.) ﻣﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﺋﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  042
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  (1)ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻣﯽ
ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻫﺰار ﺑﯿ 002(  ﺣﺪود 1FIT)
( و ﺳﺎﻻﻧﻪ 1)درﻣﺎن در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  ﺗﺤﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور  06ﺣﺪود 
( اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 4) .ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺣﺪود ﺳﻪ در اﯾﺮان اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ژﻧﺘﯿﮑﯽ
ﺑﻮده و ﺣﺪود ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﻧﺎﻗﻞ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور در اﯾﺮان وﺟﻮد دارد  ﺑﯿﻤﺎر 00052
 (5) ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد.  008ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ  ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻗﺪرت ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي  دﻫﻨﺪ و در ﺿﻤﻦ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﻌﺎل را از دﺳﺖ ﻣﯽ
( 6). ﻮﻧﺪﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯽ ﺷ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ آن
ﺗﺎ  01در  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ از ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات
ﻫﺎي  ﭼﺎﻟﺶ از وﺳﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒو  (7)ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.  21
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ و ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺑﺮ در را ﺟﺪي رواﻧﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 .ﮔﺮدد ﺑﻠﻮغ در ﺗﺎﺧﯿﺮ و رﺷﺪ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﻘﺐ ﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ، ﺑﺪ
 noitaredef  lanoitanretni   aimeassalahT ۱
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن و ﺗﻨﻮع 8)
ﻣﺴﯿﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻣﯽ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل
، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور را ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎري  (9). اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ در اﯾﺮان داﻧﺴﺖ
ﮐﻨﻨﺪه  ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻫﻢ ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان
 ﺎﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ و ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ اﺣﺘﯿﺎج دارﻧﺪ، ﺑ
و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ  ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺮﺗﺐ درﻣﺎن اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در راﺑﻄﻪ  و
ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ رواﻧﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﺎ
 از ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و اﯾﻦ اﻣﺮ ٪74اﻓﺴﺮدﮔﯽ در  ﻧﮕﺮاﻧﯽ و
رواﻧﯽ -در اﻣﺮ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﺷﮑﺎل
ﺗﻮاﻧﺪ  در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ (01) ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. نآ
، ي درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ، دورهﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
اﺣﺴﺎس ، ﺮگ زودرس، ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﻓﺮداﻧﺘﻈﺎر ﻣ
ﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺧﺎﻧﻮاده، ، واﮐﻨﺶ دﺳﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ  (11)ﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ و دو
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  روﯾﺪاد
ﻫﺎي  ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮات اﺳﺘﺮس و روﯾﺪاد
. اﺳﺖﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ اﻓﺮاد از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﮐﻪ واﮐﻨﺶ اﻓﺮاد در  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﻮﻧﺎﮔﻮن ﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا، ﺗﺤﺖ ﺗﺄ دﺑﺮاﺑﺮ روﯾﺪا
. از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي ﻗﺮار دارد
 ﻓﺮد در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؛ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي از ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ri.ca.smupb.vjn//:ptth
                                                      
 اﮐﺎﺑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  3.../ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮ ﺑﻼ در ﺑﺮاﺑﺮ 
 (21-41 ) اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  ي ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺴﺎن اﺷﺎره دارد و در ﺳﺎل
. ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي را ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ (51)
ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. 
ﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺣﺘﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻨﺪ، اﻣﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻨدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐ
ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  (61) .ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان واﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺴﻬﯿﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، 
را ﮐﺎﻫﺶ و ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف زاي زﻧﺪﮔﯽ  ﺣﻮادث ﺗﻨﺶ
 ﻣﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  (71).ﮐﻨﺪ ﺷﺨﺼﯽ را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ
ﺎرﯾﺶ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي  ﭼﺮا (81)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﮕﺮ، داراي ﻗﺪرت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
، ﭘﺬﯾﺮش، اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺣﺴﺎس ذﻫﻨﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﻠﻖ
ر ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻮدن و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ د
 (91)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺮو
آﺳﺎن اﻓﺮاد در زﻣﺎن در  ﺑﺮاي روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ و
ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ  ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ زا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﯿﺮي 
. ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻨﺪت را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻣﺸﮑﻼ
ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از 
ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي،  ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ
روﺣﯿﻪ ﻣﻌﻨﻮي و ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،ﺷﻬﺎﻣﺖ ،، اﻣﯿﺪﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺮﯾﻊ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘ
 (02.)اﻓﺘﺪ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗﺎﯾﻮان ﻧﺸﺎن داد  gnaYﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﻋﻮارض آن و داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﻣﻮرد 
 ﺗﺮﯾﻦ و دوﺳﺘﺎن ﮐﻢ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﻢ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﻣﻨﺒﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ﺗﺮﯾﻦ
 ( 12)ﺷﻮد.
 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻟﻤﺎن ﺷﻬﺮ در nawkﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 رواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
 (71).اﺳﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ و ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻫﺎي  ﻣﯿﺎن ﻓﺮدي ﮐﻢ
ﺗﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ، در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ؛ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ
ﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ را ﻧﺸﺎن ﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ آ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﻢ
 (32). ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﻟﺬا 
ﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎ
، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ .  3931 ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در
 
 روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
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 4931 ﭘﺎﯾﯿﺰ/ 4/ ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل  ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ / ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه4 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  081. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺖ
در  اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
 . ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻪ ﻣﺮاﺟﻌ
ن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
% 41ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  (42ﻏﻔﺎري ﺳﺎروي )ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ﺑﺎ   %02=β% و 59و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  ، ﻫﻢﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 481 ، 50.0=dﻓﺮض 
وﺣﺪاﻗﻞ    %02=β% و 59ﻓﺮض ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 =nﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  .0=r 3ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 761ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  3+2]C/βz+αz[
% 01ﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟ
 .ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ  081، رﯾﺰش
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ:  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ 
 ﺳﺎل ﺳﻦ  51ﺣﺪاﻗﻞ 
: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮده و  روان
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ  ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻋﺪم ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
 .  ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف
 ﺗﺼﻮﯾﺐ از ﭘﺲ ﭘﮋوﻫﺶ، در اﺧﻼق اﺻﻮل رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 اﺧـﻼق ي ﮐﻤﯿﺘـﻪ در و ﭘﮋوﻫـﺸﯽ ﺷـﻮراي در ﻃﺮح
 ﺟﻬـﺖ ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠـﻮم داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺖﻣﻌﺎوﻧ
ﮔﯿﺮي و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺑﺘﺪا  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﯽ و اﻫﻤﯿﺖ آن، 
ﺣﻔﻆ ﺑﯽ ﻧﺎﻣﯽ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن 
 .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ ﻋﻨﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
و ﺳﭙﺲ  ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ از آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻌﻼوه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻣﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ، در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد ﯾﺎ ﮐﻢ ﺳﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري
 ﺷﺪ. 
 ﺟﻤﻊ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮم
 ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،)ﮏدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ اﻃﻼﻋﺎت آوري
( و دو  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ و اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻣﺤﻞ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
ﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﮐﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺣﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي (1
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈﺮي آن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﮐﻮب از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺮﺧﻮرداري اﻓﺮاد از  ﺳﺆال دارد ﮐﻪ 32اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  .اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد را ﻣﺤﺒﺖ و 
ﺳﺆال  8ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺎﻧﻮاده 
 7( ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس دوﺳﺘﺎن 2،4،7،9،11،31،81،22)
( دارد و ﺑﻘﯿﻪ ﺳﺆاﻻت ﻫﻢ 1،6،01،51،61،91،32ﺳﺆال)
 ﻧﻤﺮه در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮتاﻓﺮاد اﺳﺖ.  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﯾﺮ
ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر  5ﺗﺎ  1ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از 
( اﯾﻦ  22،  12،  31، 01،  3 ﻣﻮاﻓﻘﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻮاﻻت )
و  32ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  ﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮﻋﮑﺲ
ﮔﺮدد ﮐﻪ اﮔﺮ ﻧﻤﺮه در ﺑﺎزه  ﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 511ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
 04ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ، اﮔﺮ در ﺑﺎزه  04ﺗﺎ  32
ﺗﺎ  08ﺳﻂ و اﮔﺮ در ﺑﺎزه ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻮ 08ﺗﺎ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 511
 001( روي 1731ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻗﻮام )
داﻧﺶ آﻣﻮز اﯾﺮاﻧﯽ اﺟﺮا ﺷﺪه و اﻋﺘﺒﺎر و  002داﻧﺸﺠﻮ و 
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 اﮐﺎﺑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  5.../ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
رواﯾﯽ آن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ي 
آﻣﻮزي  % و در ﻧﻤﻮﻧﻪ ي داﻧﺶ09داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ در ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
% و در اﺟﺮاي ﻣﺠﺪد در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺲ از ﺷﺶ 07
 (42% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. )18ﻫﻔﺘﻪ 
اﺑﺰاري ﮐﻮﺗﺎه و آﺳﺎن  IDB  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ:  ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(2
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ. 
 ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﻨﺠﯽ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺶ 12 ﺣﺎوي اﺑﺰار اﯾﻦ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪت ﺳﻄﻮح ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﻤﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ اﻣﺘﯿﺎز اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
و ﻋﻼﺋﻢ   اﺳﺖ 36 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ي ﯾﺎﺑﺪ.
ﺧﻔﯿﻒ،  ﻧﺎﭼﯿﺰ، درﺟﺎت ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه اﺳﺎس ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺪون  0-01ﺷﻮد. ﻧﻤﺮات  ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 81-92ﺧﻔﯿﻒ،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ 11-71اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.  03-36ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
( رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻼً از ﻃﺮﯾﻖ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 52)
ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ از 
(، ﺳﺎﻋﺘﭽﯽ و ﻋﺴﮑﺮﯾﺎن 8831ﻃﺮف ﻓﺘﺤﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ )
  . / ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ68( 9831)
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ) 
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ) ﺑﺎ 
از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎي دو، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﻮزﯾﻊ داده ﻫﺎ ( 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم   ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻣﻌﺎدﻻت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻧﻮوا 
ﯾﻪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 0/50در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 91.vSSPS اﻓﺰار 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ .
 :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﮔﺮوه  ﺳﻤﯽ ﻣﺎژورﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻ 081در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و اﻧﺤﺮاف  32/54ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  51-54ﺳﻨﯽ  
ﻧﻔﺮ(  201) 75ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ  5/95ﻣﻌﯿﺎر
% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﮑﺎر و 64/1% ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ ،19/7ﺑﯿﻤﺎران زن و 
داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺎﯾﺮ % ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 84/6
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
 ( اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.1ﺟﺪول )
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 4931 ﭘﺎﯾﯿﺰ/ 4/ ﺷﻤﺎره دومﺳﺎل  ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ / ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه6 
 3931(: ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎل 1ﺟﺪول)
 
 )درﺻﺪ(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻻت ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺟﻨﺲ
 ﻣﺮد
 زن
 77
 201
 34
 75
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﻏﯿﺮﻣﺘﺄﻫﻞ
 51
 561
 8/3
 19/7
 ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 ﺷﻬﺮي
 روﺳﺘﺎﯾﯽ
 431
 44
 47/4
 42/4
 
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 
 ﺑﯽ ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 دﯾﭙﻠﻢ
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 71
 78
 64
 82
 9/5
 84/6
 52/6
 51/7
 
 وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 
 
 
 ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 ﻣﺤﺼﻞ
 ﮐﺎرﮔﺮ
 ﮐﺸﺎورز
 آزاد
 ﺧﺎﻧﻪ دار
 ﺑﯿﮑﺎر
 3
 43
 7
 2
 53
 61
 38
 1/7
 81/9
 3/9
 1/1
 91/4
 8/9
 64/1
 وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 
 ﺿﻌﯿﻒ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺧﻮب
 ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب
 24
 69
 83
 2
 32/5
 35/6
 12/2
 1/1
 
 ( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 2در ﺟﺪول ) ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪﺑﻮد، 11/75 ±9/78اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 
 3931 در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎل   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ( ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﻮح (:2ﺟﺪول)
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 55/4 89 ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 42/3 34 ﺧﻔﯿﻒ
 41/7 62 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 5/6 01 ﺷﺪﯾﺪ
 001 771 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 
ﺧﺎﻧﻮاده  ي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
، ﻣﺆﻟﻔﻪ 72/74±4/67اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ ي ﻣﺆﻟﻔﻪ 72/99 ±4/14
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ و  52/36 ±4/96دوﺳﺘﺎن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺑﻮد.  18/01 ±11/19اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻣﻌﯿﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
.( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ3)ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺟﺪول 
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 اﮐﺎﺑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  7.../ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
 3931(: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎل 3ﺟﺪول)
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 63/00* 61/00 4/14 72/99 ﺧﺎﻧﻮاده
 53/00* 61/00 4/96 52/36 دوﺳﺘﺎن
 04/00* 41/00 4/67 72/74 ﺳﺎﯾﺮ
 601/00** 14/00 11/19 18/01 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 511**ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر =    04*ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر =
 
ﮐﻠﯽ  ي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
 ي ( و ﻣﺆﻟﻔﻪ=r -0/652و   =p0/100ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
( و  - =r0/910 و  =p0/000)ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ( =r  0/223و   =p0/100ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ) ي ﻣﺆﻟﻔﻪ
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد دارد. ﻟﯿﮑﻦ ﺑﯿﻦ 
اﯾﻦ  ﻣﺆﻟﻔﻪ دوﺳﺘﺎن  ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ .4ﺟﺪول )در
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه و ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ي راﺑﻄﻪ (:4ﺟﺪول)
 3931ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺳﺎل 
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 eulav P r
 0/910 -0/771 ﺧﺎﻧﻮاده 
 0/851 - 0/701 دوﺳﺘﺎن 
 0/00 -0/233 ﺳﺎﯾﺮ
 0/100 -0/652 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 
 :ﺑﺤﺚ 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ي ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﻤﺎﯾﺖ ي ﻣﺆﻟﻔﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ي ﻣﺆﻟﻔﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺑﯿﻦ ﻟﯿﮑﻦ. داﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﯽ و ﻣﻌﮑﻮس آﻣﺎري
 دراﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ي ﻣﺆﻟﻔﻪ
 اﯾﻦ در .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻﺪ 42/ 3، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 55/4 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 5/6 و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﺻﺪ 41/7 ﺧﻔﯿﻒ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 .داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻢ درﺻﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران  در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر konidyA 
ﮐﺮدﻧﺪ،  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮔﺰارش
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ  42ﮐﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺷﺐ اداري را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﻬﻠﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراندر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ  (62)ﮐﻨﻨﺪ.  ﻣﯽ
-81ﭘﻨﺪاره و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد 
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ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  ﺳﺎﻟﻪ51
  (72) .ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ 77
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻮرﻣﻮﺣﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ 
داﺷﺘﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎران و ﯾﺎ اﻋﻀﺎي
، ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ از ﺑﺪن، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺸﻢ اﺳﺖ و ﻫﻢ
ﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ  (82) .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ
اﺿﻄﺮاب، ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻠﯽ زاده
، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﮐﻤﺮوﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 92). ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
ﭘﺎﮐﺒﺎز و ﻫﻤﮑﺎران درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اوﮐﻠﻨﺪ 
ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور و ﻣﯿﻨﻮر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺼﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﻌﺎد  ﮐﻪ
اﺣﺴﺎﺳﺎت از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ  6002در ﺳﺎل  margilahS  (03) .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ را  زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت  44در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد.
% 26 و  ﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ% ﺑﯿﻤ47ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژي و 
ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻠﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮدﺷﺎن را اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﯾﺪ در اﺑﻌﺎد 
ﻃﻔﯽ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎ
 (13. ) و ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻣﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﺎﻋﯽﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤ ي ﻧﻤﺮه
وﺟﻮد دارد. ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ
ﻣﯽ   درﯾﺎﻓﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮي از ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ، اﯾﻦ داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺮي ﮐﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،
(، 23) dieR ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻌﺎتﻣﻄﺎﻟ اﮐﺜﺮ
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس 33) و ﻫﻤﮑﺎران LY iaB
 .دارد ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
ﻓﺮﺿﯿﻪ ي ﺳﭙﺮ و ﯾﺎ اﺛﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺗﻮان ﺑﺎ  اﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد. ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﮔﯽﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮاي  ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮادﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ از 
 زداﯾﯽ ﺧﻮد را ، اﺛﺮات اﺳﺘﺮسﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
 (43)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
ﺧﺎﻧﻮاده و  ي در ﺣﯿﻄﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار و ﺳﺎﯾﺮ ي ﺣﯿﻄﻪ
ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻟﯿﮑﻦ ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ا .داد ﻧﺸﺎن ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در
 .ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻃﯽ nawk
 در ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻠﮑﺮد و
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن و ﭘﺮداﺧﺖ آﻟﻤﺎن ﺷﻬﺮ
 او. اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻠﮑﺮد
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻬﺎد ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻮان ﻣﯽ را ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد. داﻧﺴﺖ ﺷﺨﺼﯿﺖ و رﻓﺘﺎر روي اﺛﺮﮔﺬار
 اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوز در ﻓﺮاواﻧﯽ اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
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 اﮐﺎﺑﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  9.../ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (71) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﺎ اﻓﺮاد رواﻧﯽ
 (22. )ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺗﺎﯾﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  gnaY
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﻋﻮارض آن و داﺷﺘﻦ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 
ﺗﺮﯾﻦ و دوﺳﺘﺎن  ﻣﻮرد ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﻣﺤﺴﻮب  ﮐﻢ
ان ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﮑﺎر( 12) .ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در  ي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ
 ي راﺑﻄﻪﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺮد و ﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ زن ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻌﮑﻮس 
ﭼﻨﯿﻦ  ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻮد. ﻫﻢ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﮑﻮس دارد. و ﺗﻔﺎوﺗﯽ از ﻧﻈﺮ 
 (53).ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ي ﻋﺎﺑﺪﯾﺎن  و  اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤ
 ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﺒﺘﻼدر زﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 
ﻣﺸﻬﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از 
زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 (63). اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
 دﯾﮕﺮي ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ ي  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻢ ﻫ
ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮان دﭼﺎر  ي ـﺎم اراﺋـﻪدر ﻫﻨﮕ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﻨﺶ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد اﻇﻬـﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻧﻮاده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، ﻣﯿﺰان واﺑﺴـﺘﮕﯽ آن ﻫـﺎ را ﺑـﻪ اﻋﻀﺎء ﺧﺎ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺑﯿﻤﺎران  . ﻫﻢو اﻃﺮاﻓﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫـﺪ
اﺑﺮاز ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋـﺪم 
ﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري راﺿﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و در داﻧﺶ و اﻃ
واﻗﻊ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﺑـﺮوز ﺧﻄﺮاﺗـﯽ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻨﺠﺮ 
و  kcebdloG( ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ 73)در آن ﻫـﺎ ﺷـﻮد. 
ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻧﺠﺎم  0002ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ا
ﻣﮑﺮر ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روﺣﯽ دﭼﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
 (83) .ي را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن در ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﺧ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.  ﻧﻤﻮدن اﻧﻮاع ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯽ  (73)
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت در ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ و  اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ 
آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
، ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻦ و...  ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻓﻮق داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
 :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ  از آن ن ﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرا
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ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن در ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن  ﺑﺎ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ، ﻟﺬا  ﻧﯿﺎز  اﻧﻮاع ﺣﻤﺎﯾﺖ
د از ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮا
درﻣﺎن ﻫﺎي راﯾﺞ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ را ﺿﺮوري ﻣﯽ  ه ﺑﺮ، ﻋﻼوﻗﻮي
، ﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﯽﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و...  درﻣﺎن ﻣﺴﺎﺋﻞ روان
اﻣﺮي ﻻزم و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻮده و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺟﺪي ﺷﻮد. 
 :ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮاناﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ " 
اي و ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ  "3931ﻣﺎژور در  ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻪ از ﺣﻮزه ﻣﻌﺎواﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠ
و  ﺮم داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ، رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘداﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس و 
، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﺮازﺟﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎدر درﻣﺎن ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ي ﮐﻨﮕﺎن وﮐﻠﯿﻪ
س ﺟﺎﻧﺐ داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻻزم را ﺑﺎ اﯾﻦ
 را دارم.
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Abstract 
Introduction: Thalassemia major (TM) is among the most common genetic diseases in Iran 
and around the world. Like any other chronic disease, TM exerts negative physical and 
psychological effects. Depression is one of the most important psychological effects of TM 
which affects a large percentage of the patients. 
pression and social support in patients To determine the association between de :Objective
with TM. 
sectional study recruited 180 patients with TM from thalassemia centers -This cross :Method
in Bushehr, Iran during 2014. The patients were selected using census sampling. The Beck 
Depression Inventory and the Social Support Appraisals Scale were administered for data 
collection. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t, chi square, and 
Tukey’s post hoc tests, analysis of variance (ANOVA), and Pearson's correlation analysis. All 
analyses were performed in SPSS 19.0  at a significance level of 0.05. 
The patients’ mean depression score was 11.57 ± 9.87. According to the obtained  :Results
Pearson’s correlation coefficients, depression had significant inverse relationships with the 
total scores of social support and the scores of family support and support from other 
significant individuals. However, the relationship between friend support and depression was 
not statistically significant. 
The present study highlighted the role of social support in reducing the rates of  :Conclusion
depression among patients with TM. Therefore, individuals with TM need to receive not only 
routine medical care, but also support from strong social networks. 
Social support, depression, thalassemia :Key words 
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